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　　Liver　metastasis　from　gastric　cancer　in　61　patients　was　analysed　based　on　radiological　findings．
In　34　of　these　patients　intermittent　intrahepatic　arterial　infusion　chemotherapy　（1．A．　chemotherapy）
was　administered　by　infusing　three　chemotherapeutic　agents，　5FU，　ADM，　and　MMC，　throurh　a
catheter．　CT　scans　indicated　that　a　majority　of　the　metastatic　lesions　were　of　multi－nodular　type，
and　the　effect　of　the　chemotherapy，　when　obtained，　mainly　consisted　of　shrinking　metastatic　lesions．
The　lesion　change　in　the　liver　metastasis　due　to　chemotherapy　was　moderate　when　compared　with
results　in　liver　metastasis　from　colon　cancer　or　breast　cancer．　1．　A．　chemotherapy　obtained　a
positive　response　in　76．60／o　of　the　patients：4　cases　of　CR，　17　of　PR，　6　of　NC，　1　of　PD，　and　4　in　NE．
The　500／o　survival　period　based　on　The　Kaplan－Meier　method　was　444　days．　Factors　which　signifi－
cantly　affected　the　survival　period　included　the　presence　of　primary　lesions，　the　extent　of　metastatic
lesions　in　the　liver，　and　the　presence　of　peritoneal　dissemination．　Pathological　examination　of
normal　parenchyma　yielded　no　abnormal　findings　that　normal　liver　function　had　been　damaged　by
I－A　infusion．　Angiographic　findings　of　liver　metastasis　were　classified　based　on　vascularity，　and　the
classified　groups　were　compared　to　each　other　from　the　standpoint　of　the　response　to　1．　A．　infusion
and　the　histological　type　of　the　primary　lesions．　lt　was　found　that　metastatic　lesions　with　profuse
vascularity　have　a　tendency　to　respond　more　positively　to　1．　A．　chemotherapy．　Concerning　the
histological　type，　good　results　cannot　be　anticipated　in　pooly　differentiated　medullary　adenocar－
cinoma　which　has　poor　vascularity．　The　above　results　suggested　that　the　possible　effectiveness　of
arterial　infusion　chemotherapy　can　be　predicted　prior　to　treatment　according　to　the　vascularity　of
metastatic　lesions．
（1991年3月23日受付，1991年4月3日受理）
Key　words：胃癌肝転移（liver　metastasis　of　gastric　cancer），動注化学療法（intraarterial　chemotherapy），ヴ
ァスキュラリティ（vascularity），低分化型髄様癌（poorly　differentiated　medullary　adenocarcinoma），画像所
見（ladiological　findings）
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1．緒 言
　胃癌の肝転移頻度は同時性で5～10％とそれほど
高率ではないが，腹膜播種と並び，胃癌再発症例の
重要な予後決定因子である．
　治療法は原発巣切除後，肝動脈へのカテーテル留
置による動注化学療法が一般化しつつあり，効果判
定ならびに経過観察には主に血管造影，CT－scan
（CT），超音波検査等の画像診断が用いられている．
しかし，これまで胃癌肝転移例の画像所見を詳細に
検討した報告はなく，また動注化学療法を施行した
症例における画像所見の変化やその治療効果と画像
所見との関係についての検討もなされていない．
　本研究では，まず胃癌肝転移のCT，血管造影の画
像所見についての検討を行い，さらにその結果と動
注化学療法の直接効果ならびに原発巣の組織型との
関連性を分析し，動注化学療法の効果と画像所見の
関係についての研究を行った．
II．研究対象
　1981年9月から1990年4月までの8年7カ月に
本教室及び関連施設にて，CT，血管造影を施行した
胃癌肝転移症例は61例であり，このうち，肝転移に
対する問歌的動注化学療法を施行した34例を動注
群，施行しなかった27例を非動注群とし研究対象と
した．
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　　　　　　　　　　図1CT　pattern分類および典型例
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IIL研究方法
1．画像分析の方法
1）撮像方法
（D　CT
東京医科大学雑誌、
　CT検査はGeneral　Electric　CT／T　8800（X－2）
を用い，スキャンタイム9．6秒，スライス厚10mm
にて，全例に単純，造影双方の撮像を行った．造影
は，末梢静脈より18Gの翼状針を使用し，造影剤
100m1の用手的bolus　injectionにて施行した．
②血管造影
　血管造影は，SIMENS　GIGANTOSOPTIMATIC
第49巻第5号
1250を用い，Seldinger法にて経大腿動脈的に固有
肝動脈にカテーテルを挿入し，infusion　hepatic
angiography1＞に準じ，秒問2～3　ml総量30～45　m1
の造影剤を注入して行った．画像は造影剤注入後5－
6秒のlate　arterial　phaseと9－11秒のparen－
chymal　phaseの2相を検討した．
　2）画像分類
（D　CT
　肝転移巣の形態を角田らのpattern分類2）に準じ
solitary　mass　type　（S），　multi　nodular　type　（MN），
diffuse　type（D），mixed　type（MIX）の4型に分類
した（図1）．更に，動注有効時の転移巣及び非腫瘍
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　著明な脂肪変性　　　　　　　　　　乳癌症例
　　　　　　図2　奏効時のCT像の変化（上段：動注前
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動注群 非動注群
1型 9　29．010　37．0
II型 12　38．712　44．5
III型 10　32．35　18．5
（例，％）
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1型：腫瘍の辺縁が強くring状に染まって　H型：辺縁と中心部の濃度差が少なく　皿型：ring状の染まりとdiffuseな染まり
　　いる　　　　　　　　　　　　　　　　全体にdiffuseに染まっている　　　　　が混在している
図3Staining　patternおよび典型例
部の変化として，腫瘍径の縮小，calcificationの出
現，肝表面の陥凹像，脂肪変性をとりあげ，転移巣
の分布形態と動注有効時のCT像の変化の関係を検：
討した（図2）．
②血管造影
　parenchymal　phaseにおけるstaining　patternを
以下のように3型に分類した．1型：ring状に染まる
もの．II型：転移巣の周辺と中心部の濃度差が少な
く，diffuseに染まるもの．　III型：1型とII型の混合型
（図3）．
　次に転移巣のvascularityを転移巣の血管構築及
び血流動態と解釈し，画像上対応する要素として
1ate　arterial　phaseにおける転移巣への流入血管の
明瞭度［A］，dranageを反映するparenchymal
phaseにおけるstainingの強さ［S］を基準とし，転
移巣を取り囲む血管から腫瘍内部に流入する血管が
認識できるものA（十），staining　patternが明瞭に
確認できるものS（＋）をvascularityの高い症例と
し，転移巣内へ流入する血管が不明瞭ないし認識不
能のものA（一），staining　pattemが不明瞭ないし
認識不能のものS（一）をvascularityの低い症例と
A：流入血管の明瞭度
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図4vascularityの分類
して2群に分類した．更にこれらの結果から，「流入
血管の明瞭度」と「stainingの強さ」の関係を検討
した（図4）．
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表1症例の背景因子
1－1：肉眼型
B－1 B－2 B－3 B－4 早期 計
動注群 2（5．9） 13（38．2）！3（38．2）4（11．8） 2（5．9） 34（100）
非動注群 1（3．7） 13（48．2）12（44．4）1（3．7） 0（0　） 27（100）
B：Borrmann分類（）内％
1－2：占拠部位
AMC，MAClCA，CMAA，AM MA，M，MCC，CM 計
動注群 5（14，7） 16（47．1） 6（17．6） 7（20．6） 34（100）
非動注群 4（14。8） 13（48．2） 5（18．5） 5（18．5） 27（100）
（）内％
表2組六型と問質量による組織学的分類
med． intermed． scirrh．
動注 非動注 動注 非動注 動注 非動注
pap ／ ／ 1 2 × ×
tub1 ／ ／ 2 1 × ×
tub2 ／ ／ 24 12 ／ ／
por 5 8 2 3 ／ ／
mUC ／ ／ ／ ／ × X
sig × × ／ 1 ／ ／
「胃癌取扱い規約」3）に準ずる
□　内はpor－med群
×：該当例なしかあってもはなはだまれ
／：症例なし
　2．組織学的分類
　biopsyまたは外科的切除により得られた原発巣
の組織を用い，「胃癌取扱い規約」3）に準じ，胃癌組
織を一般型と間質量の組合わせにより分類した（表
1）．画像と動注化学療法の直接効果との関連性の検
討は，沢田4），木村5），高橋6）の報告より静脈侵襲が
高度で早期に肝転移を来し易く再発率が高いとされ
ている一般型porで間質量がmedullaryなものを
por－med群とし単独にあつかい，その他のものを
non　por－med群とし比較検討した．
　3．動注化学療法の方法
　術前血管撮影時に必要に応じて金属コイルによる
血流改変を行い，その後左鎖骨下動脈より肝動脈に
カテーテルを挿入留置し，左鎖骨下胸壁皮下に埋没
したリザーバーに接続した．動注化学療法の　regi－
menは5FU　333　mg／m2　qw（WBC≧2000，
platelet　Z　5×10‘）　ADM　20　mg／m2　q　4　w　（WBC）
3000，　platelet　Z　IO　X　IO‘）　MMC　2．7mg／m2　q　2　w
（WBC≧3000，　platelet≧！0×104）であり，（）内の
末梢血液基準に従って施行した（表2）．
　follw　upは週一回の末梢血液検査・生化学検査，
カテーテルからの99m　Tc－MAA　注入による　He－
patic　arterial　perfusion　scintigram（HAPS），及び
造影剤注入によるDSAにより注入薬剤の分布状態
を把握し，薬剤分布が不適切な場合にはカテーテル
留置部位の変更などの措置を適宜行った．
（5）
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表3動注化学療法のregimen
5FU　333mg／m2　qw
　　　　（W　BC　）　2000，　platelet　Z　5　×　10”）
ADM　20mg／m2　q4w
　　　　（WBCI3000，platelet）10×10”）
MMC　2．7mg／m2　q2w
　　　　（WBCk3000，platelet110×10“）
　　　　　　　　　O内は末梢血液基準
　転移巣の効果判定は，「固形がん化学療法直接効果
判定基準」7）に基づきCT－scanを用いて判定した．
また治療期間による結果の偏りを排除するため，re－
sponder（CR，　PR例），　non－responder（NC，　PD例）
の5FUの3カ月間投与量を算出しt検定により検
討した．生存期間については，治療開始日から起算
した日数を用い，Kaplan－Meier法により50％生存
日数を算出した．
　4．治療効果の検討
　術前肝機能検査におけるアルブミン（Alb），アル
カリフォスファターゼ（Al－p），コリンエステラーゼ
（Ch－E）について分散分析を行った．
　動注群を原発巣の切除群，非切除群に分け，更に
肝転移の程度は「胃癌取扱い規約」3）に準じH、，H、，
H3の3群に分類し，各群の生存期間を比較した．同
様に，腹膜転移（P一因子）の有無についても検討を
加えた．
　対象症例のうち動注療法後の組織検査が可能であ
った5例につきHematoxyline－Eosin（HE）染色を
用い，腫瘍部，非腫瘍部の変化を病理学的に検討し
た．更に，画像所見，組織型，直接効果3者の関係
を検討した．
　結果の有意差検定にはκ2検定を用い，度数4以
下のdataを含む場合にはFisherの直接検定を用い
た．
表4流入血管の明瞭度およびstainingの強さ
IV．研究成績
　1．背景因子
　対象の男女比は，動注群23：11，非動注群46：16，
年齢は動注群37～77歳，平均63．0±8．8歳，非動注
群37～77歳，平均63．4±8．8歳であった．原発巣の
肉眼型はBorrmann　2型が動注群38．2％非動注群
48．2％で最多であり，占拠部位ではA，AMが動注群
47．1％非動注群48．2％で最も多かった（表1）．組織
学的にはtub2，　intermediateが最も多く，36例
59．0％を占めた．por－med群は13例21．3％で第2
動注群 非動注群
流入血管の
ｾ瞭度 A－1 20例 16例
A－2 13例 12例
stainingの
ｭさ S－1 22例 16例
S－2 11例 12例
（por－med　：　e，　non　por－med　：　O）
staining
●●●
S㈹ OOOOOOOOOnOOOOOOOOO○00000OOOOOOOOOO
●● ●●●●●●●●
S（→ OO OOOOOOOOOOO
A（十） A←）　流入血管の明瞭度
　　　A＝流入血管の明瞭度
　　　　A（t，＝流入血管の確認可能
　　　　A（→＝流入血管の認議不能
　　　S＝stainingの強さ
　　　　S（十）＝stalningが明瞭
　　　　SC一）：stainingが不明瞭ないし認織不能
図5こ入血管の明瞭度とstainingの強さ
　　（por－med群とnon　por－med群の比較）
位の頻度であった（表2）．
　2．画像分析
　1）CT像
　転移巣のCT－patternは，　S：19．0％，　MN：
63．8％，D：1．7％，　MIX：15．5％で，　MN　tipeが過
半数を占めていた（図1）．動注群，非動注群間の転
移形態の分布に差はなかった．動注有効時の変化は，
転移巣の縮小のみ62．1％，陥凹像34．5％，脂肪変性
17．2％，石灰化6．9％であり，肝全体が著明に変形す
るような変化を示した症例はなかった．また転移巣
の分布形態と動注有効時の非吟興及び転移巣の変化
の間には有意な関連性はなかった（図2）．
　2）血管造影
　staining　patternの分析では，1型は動注群9例
（29．0％），非動注群10例（37．0％），II型は動注群12
例（38．7％），非動注群12例（44．5％），III型は動注
群10例（32．3％），非動注群5例（18．5％）であった
（図3）．
　転移巣への流入血管の明瞭度A（＋）は，動注群
20例（60．6％），非動注群16例（57．2％），A（一）は
動注群13例（39．4％），非動注群12例（42．8％）で
あり，stainingの強さS（＋）は，動注群22例
（66．7％），非動注群16例（57．1％），S（一）は動注
（6）
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表5直接効果
奏効度 CR PR NC PD NE
症例数 4 19 6 1 4
n：：34
response　rate　76．60／o　（CR　PR）
（CR，　PR，　NC，　PDは「固形がん化学療法直接効果判
定基準」4）に準ずる　　NE：評価不能例）
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群11例（33．3％），非動注群12例（42．9％）であっ
た（表4）．CT像の検討と同様，動注群及び非動注
群間の画像所見の分布に大きな偏りは認められなか
った．
　流入血管の明瞭度［A］とstainingの強さ［S］の
関係では，A（＋）かつS（＋）に属する症例は
52．5％，A（十）かつS（一）は6．6％，A（一）かつ
S（十）は9．8％，A（一）かつS（一）は31．1％で
あり，流入血管の明瞭度とstainingの強さの間に有
意な関連性を認めた（p〈0．05）（図5）．
　3．画像所見と組織学的分類の関係
　画像所見と組織学的分類の関係では，「stainingの
強さ」に関し，por－med群の13症例でS（＋）に
属するものは3例（23．1％）で，S（一）に属するも
のは10例（76．9％）であり，non　por－med群でS
（十）に属するもの35例（72．9％），S（一）13例
（27．1％）に比べS（一）に属するものが有意に多か
った（p＜0．05）mまたpor－med群ではA（十）か
つS（一）が2例（15．4％）であるのに対し，non　por
－med群でA（十）かつS（一）が2例（4．2％）で
あり，流入血管の明瞭度とstainingの強さが相関し
ない例の頻度が高かった（p＜0．05）（図5）．
　4．動注化学療法の結果
　動注化学療法開始後3カ月間の5FUの投与量
（Mean±SD）はresponder：5．92±O．52　g，　non－
responder：5．07±1．18　gであり，有意差を認めなか
った．
　動注の直接効果は，CR　4例，　PR　19例，　NC　6例，
PD　1例，評価不能例（NE）4例で，　response　rate
（RR）は76．6％であった（表5）．50％生存期間は
overallで448日であり，　responder　545日，　non－
responder　205日とZ検定においてresponder群に
有意な延長を認めた（p〈0．01）（図6－1）．
　治療開始前の肝機能検査の検討では，Alb　3．8　g／
dl以下，　Al－P　17　U以上，　Ch－E　900　U／1以下の症
例の直接効果は，これ以外の症例に比し有意に低か
った（p〈0．05）（図7）．
　また原発巣の切除群，非切除群を肝転移の程度に
より，H1，　H2，　H3の3群に分け，その50％生存期
間を検討した．切除例でH1は7例447日，　H2は
8例777日，H3は13例463日，非切除例でH3は
4例130日であり（図6－2），同様にP一因子について
はP（＋）186日，P（一）474日であった．肝転移
の程度による有意差は認められなかったが，原発巣
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case　1：PR例（total　dose　5　FU　28．5gr，　ADM　390　mg，　MMC　96　mg）（8－1）左方に腫瘍細胞の遺残が認められる．（8－2）肝細
胞は軽度萎縮し，hyperchromaticな大型核が散見され，化学療法による2次的変化である可能性も考えられる．肝細胞索は比
較的整っており，障害像としては軽度である．
q『?趨¥1・糠1
　、　　’　　　　　　　　　・哩Ω卑
t’・・．@‘融
　　　　　　　　釈・寒陰
1！；・一
謹
撰
　、　　．・PAげ
　　　　ロ
騰。
島　藤
礁轟．華
墨黙・．
　．tJ　L’　：St
　’；’Vi
か
嵩．「c14絹
理．謡．
　る’鵡灘鞍
　　　　　　　　　（8－3）HE染色×75
case　2：CR例（total　dose　5　FU　19．5gr，　ADM　180　mg，
（MMC　36　mg）（8－3）肝門部LNの腫大による強い閉塞性黄
疸を併発した症例である．胆栓の形成が高度でmacrophage
も多数出現している．肝細胞はzonalに変性萎縮が著しく，
このため骨細胞索の乱れを来している。肝細胞障害像がめだ
ち，非特異的だが組織像を検索し得た症例中では化学療法に
よるtoxic　changeを否定できない．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8
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case　3；PR例（total　dose　5　FU！3　gr，　ADM　150　mg，　MMC
40mg）（8－4）腫瘍の存在していた部位は，ゼリー状の物質で
置換され，腫瘍細胞の遺残は認められない．肝細胞索は高度
に寸断され，偽胆管の増生，線維化が著しく，びまん性の肝
壊死の状態であるが末期の循環傷害が長時間続いたためと思
われ，化学療法による細胞障害を積極的に示唆する所見とは
いえない．
病理像
切除群および腹膜播種のない症例に生存期間の有意
な延長を認めた（p＜0．05）．
　5．画像所見と動注化学療法の直接効果について
　動注群において直接効果をresponderとnon－re－
sponderに分け，画像所見との関係を検討した．　CT
－pattern，　staining　patternと直接効果の間には有意
な差は認めなかったが，流入血管の明瞭度［A］，
stainingの強さ［S］と直接効果の関係において，　A
（十）でresponderは15例（50．0％），non－respon－
derは3例（10．0％），A（一）でresponderは8例
（26．7％），non－responderは4イ列（13．3％），S（十）
でresponderは20例（66．7％），non－responderは
1例（3．3％），S（一）でresponderは3例（10．0％），
non－responderは6例（20．0％）であり，　A（＋），
S（＋）の直接効果が有意に高かった（p＜0．01）．
　6．組織型と直接効果について
　組織型と直接効果の関係では，por－med群でre－
sponderであったものは1例（3．3％）であり，　non
po －med群のresponder　22例（73．3％）にくらべ，
po －med群の直接効果は有意に低かった（p＜
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〈症例1＞
　57歳男性
　HIN　2　S　3　PO　stagelV
　薬剤投与量（5FU：68　gr，　ADM＝330　mg，　MMC：96　mg）
　直接効果PR
　CT：上段（動注前）
　　　　S6にsolitary　mass　typeの転移巣が存在する，
　　　　下段（動注後）
　　　　腫瘍は縮小し，calsificationの出現と肝表面の陥凹
　　　　像が認められる（矢印）．
　血管造影：late　arterial　phase
　　　　腫瘍に流入する血管が明瞭に描出されている．
　組織像：
　　　（上段）胸壁への転移巣と，肝実質との境界部分である．
　　　胸壁転移巣には腫瘍細胞の遺残が認められる（矢印）．
　　　（下段）肝実質はよく保たれ，グ鞘の線維化もなく，軽
　　　度の浮腫を認めるのみである．空胞状で淡明な肝細胞
　　　巣がfocalに出現しているが（矢印），化学療法の副作用
　　　を疑わせる所見は認められない．
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〈症例2＞
　59歳男性
　HON1　S　2　P　O　stage　III
　薬剤投与量（5FU：34　gr，　ADM：310　mg，　MMC：84　mg）
　直接効果CR
　CT；上段（動注前）
　　　　S6，　S　8に転移巣を認める．　MN　typeである．下段
　　　　（動注後）
　　　　転移巣は指摘できない．S6は萎縮し，肝表面に陥凹
　　　　性の変化を認める．
　血管造影：late　arterial　phase
　　　　S6，　S　8にびまん性に染まる転移巣が認められる．
　組織像＝
　　　　画像上一時CRと判定された症例であるが，末期に
　　　　reglowthが認められた．（上段）はその断面である．
　　　　（下段）軽度の胆栓の形成が認められる．肝実質は比
　　　　較的よく保たれているが，長期大量の動注化学療法
　　　　に関連するグ鞘の線維化が著しい．ただし，明らかな
　　　　肝細胞障害像は認められない．
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O．05）．
　7．病理学的検討
　腫瘍部は，搬痕化を主体とする強い変化を来して
いるが，非腫瘍部に関しては，肝細胞の軽度の萎縮，
偽胆管の増生，線維化などが認められ，いずれも化
学療法の影響は否定はできないものの非特異的な変
化であった（図8，9，10）．化学療法によって，正常
な肝組織の構築が損なわれた疑いのある症例は5例
中1例のみで，肝門部リンパ節腫大による高度の閉
塞r生黄疸を併発した例であり，胆栓の形成が高度で
島細胞は変性萎縮が著しく，このため骨細胞策の乱
れを来していたものである（図8case　3）．
V．考 察
　CT像上での転移形態は，　multi　nodular　typeが
64％を占め，diffuseな広がりを示す例は2％にすぎ
なかった．角田ら2）の乳癌肝転移についての報告で
は，diffuse　typeが半数以上を占めたとされており，
胃癌肝転移例とは対照的結果となっているが，multi
nodular　typeも17％存在したとされ，　multi　nodu－
lar　typeが胃癌肝転移に特徴的な転移形態とは言い
難い．
　動注有効時のCT像の変化は，角田ら2）の乳癌肝
転移症例では，肝全体の著明な変形を示すものが約
4割に見られ，肝表面の陥凹性変化を合わせると，約
7割に肝形態の変形が出現したとされている．一方
青木ら8）は大腸癌肝転移例についての検討で，肝全
体の著明な変形はなく，転移巣の縮小のみを示す例
が約8割を占めていたと報告している．本研究では
肝の変形を33％に認めており，胃癌肝転移例の動注
有効時における肝の変化は乳癌と大腸癌の中間に位
置しているといえる．これは転移巣の局在や大きさ
にもよるが，原発臓器の違いによる肝の変形の差が
大きく，その腫瘍の薬剤感受性の差による縮小速度
の違いが主要因の一つと推定される．
　転移性肝癌の血管造影所見は，すでに諸家の報告
に詳しく述べられている9）一’12）が，検査の性格上そ
の撮影条件を一定にすることは難しく，各々の報告
を直接比較することには問題がある．本研究におけ
る肝転移巣のstaining　patternの中では，　diffuseな
染まりを示すものが40％前後に認められ，転移性肝
癌と原発性肝癌との鑑別点として挙げられる「淡い
濃染像あるいはring状のstaining」12）13）とは異なる
染まりを呈する例が少なからず存在することが示唆
された．また転移性肝癌は乏血性の腫瘍が多いとさ
れているが，本研究では動注群，非動注群を合わせ，
A（十）36例（59．0％），A（一）25例（41．0％），S
（＋）38例（62．3％），S（一）23例（37．7％）であり，
胃癌肝転移巣のvascularityは消化管原発の転移性
肝腫瘍の中では比較的高いものが多いと推察され
た．
　画像所見間の関係では，流入血管の明瞭度がA
（＋）でstainingの強さがS（＋）であった例が
52．5％と有意に多く，流入血管の明瞭な症例ほど
stainingが強いという関係が示唆された．転移性肝
癌における流入動脈の明瞭度とstainingの強さは
相関しないものも多いとの報告もあるが9＞12），今回
我々が検討した胃癌肝転移症例においては良く相関
していた．
　vascularityと化学療法に対する感受性との関係
については，これまで臨床上vascularityの豊富な
腫瘍には動注の効果が期待できると考えられてきた
が，現在に至るまで具体的な検証はなされていない．
本研究における転移巣への流入血管の明瞭度及び
stainingの強さと直接効果との関係では，　A（＋），　S
（十）の例は，A（一），　S（一）の例よりresponder
の割合が高い，即ち流入動脈の明瞭なもの，staining
の強いものほど高い直接効果が得られることが解明
された．このことから，さきに述べた流入血管の明
瞭な症例ほどstainingが強いという結果と合わせ，
流入血管の多いものほどstainingは強く，直接効果
も高いという関係が示唆された．
　濃染像の出現の機序について，松井ら1）は，腫瘍
が主として肝動脈により栄養されているため，大量
の造影剤が病巣に流入し，なお一方造影剤を含まな
い門脈血流により肝正常部の濃染は，ジヌソイド内
で希釈されるのに対し病巣部ではその度合がきわめ
て小さいことを挙げている．また病理組織学的には
腫瘍内の血流分布は不規則であり，かつ血流は緩徐
であるとされている14）．化学療法の効果は。×t
（c：薬剤濃度，t：薬剤i接触時間）に相関するとされて
いる．本研究の結果は，流入動脈が多くstainingの
強い転移巣ほど薬剤のdrainageが遅く，即ちtが
延長することにより高い直接効果が得られることが
示唆された．
　原発巣の組織型と化学療法の効果との関係につい
て高橋ら15）は，全身投与の場合で進行胃癌の生存率
に関与する因子を検討しており，組織三二では高・
（11）
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中分化型は低・未分化型より生存率が高いとしてい
る．しかし胃癌の血行性転移の場合，一般にひとつ
の癌一中に，異なる組織を含むものが多く16）17），胃癌
ではその程度が強い18），原発巣と転移巣とでは薬剤
の感受性が変化する17）19），などの報告がある．これら
の文献から，原発巣の組織型と転移巣における直接
効果との間に有意な関係が存在することは推測でき
なかった．しかし，胃癌肝転移の成立機序，ならび
に原発巣との関係についての検討が，西ら20），長尾
ら21），北岡ら22），斉藤23）により詳しく行われており，
原発巣の肉眼型では，Borrmann．1，2型に肝転移が
多く，組織型ではpapに多い，また肝転移巣の形成
にはsingle　cellよりcell　clusterの方が適してい
る，とされている．本研究では，肉眼型はBorrmann．
2型が，組織型ではtub　2が圧倒的に多く，papが
多いとするこれまでの報告とは異なる結果であった
が，未分化癌の転移頻度が低い点では一致している．
「全国胃癌登録調査報告（第28号）」24）での組織分類
（切除例）の内訳ではporが最も多く，ついでtub
2，tub　1となっており，総数の比率に対して未分化
癌の肝転移頻度が低いことは肝転移を来しやすい組
織及び構造が存在することを示すものである．同様
に原発巣の占拠部位では，全国統計は体部に多いの
に対し，本研究結果では木村5），斉藤23）の報告と同
様前庭部領域に多かった．
　本研究では，原発巣と直接効果の間に有意な関係
を見い出すことを目的に，臨床病理学的に特異とさ
れるpor－med群に着目し，直接効果との関係を検
討した．その結果，por－med群の直接効果は他の群
に比べ有意に低いという結論を得た．por－med群の
画像所見は，stainingが弱く，また流入血管が明瞭
であるにもかかわらずstainingが弱いものの頻度
が高いという結果であった．このことよりpor－med
群の肝転移に対する動注の直接効果が低いというこ
とが画像上から推定し得た．この原因の一つとして，
por－med群が他の組織型を母地に持つ転移巣に比
べ，流入血管が豊富であっても血流自体が緩徐であ
るか，あるいはdranageの速いことが推察される．
　以上より，胃癌肝転移症例においでは，血管造影
像のvascularityが直接効果に最も深い関係を持つ
画像要素であり，vascularityの高いものほど高い直
接効果が期待できる．更にpor－med群の検討結果
からは，stainingの強さが直接効果とより密接な関
係を持つことが示唆された．上記の結果は，胃癌組
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丁の持つ特異性の一端を表すと同時に，血管造影像
から動注化学療法の直接効果をある程度推測できる
可能性を示唆するものである．
　動注化学療法の治療効果に影響を及ぼす因子を検
討する場合，一定の投与スケジュールが維持された
ことが前提条件となる．本研究ではresponder，　non
－responder間で治療開始後3カ月間の5FUの投
与量には有意差はなかった．治療効果に影響を及ぼ
す因子として，荒井ら25）は肝外病変の有無及び転移
巣の占拠率を挙げている．本研究ではこれに加え，術
前肝機能を検討した．Al－p，　Alb，　Ch－Eの分散分析
およびX2検定では，　Alb即値，　AI－p高値，　Ch－E
低値の症例の直接効果は他症例に比し有意に低かっ
た（p〈O．05）．Kemenyら26）の報告では転移巣の占
拠率が60％を越える症例の生存期間は有意に低い
とされている．占拠率を定量的に捕えることは困難
であるが，治療前の肝機能は，非癌部の肝機能を反
映すると共に間接的に転移巣のviabilityを示して
いると推察され，治療前効果推定，ひいては化学療
法の適応を決定する上で有効かつ客観的な一因子と
なり得ることが示唆された．
　原発巣切除の有無，P一因子の有無の生存期間に対
する影響の検討では，切除例は非切除例に比べ生存
期間は有意に長く，P（＋）の症例はP（一）に比べ
有意に生存期間が短かった．一方，切除群中の肝転
移の程度による比較ではH2の生存期間がH1より
も長かったが，この結果については，H、の症例中に
はhuge　massの症例が7例中3例含まれており，荒
井ら25）の報告に述べられているように占拠率の影
響が大きいことが示唆された．動注後の転移巣及び
正常組織の変化は，腫瘍部に一部遺残組織を認めた
ものもあるが大部分が壊死，疲痕化していた．非腫
瘍部は，末期の低血圧状態が長時間持続した例，高
度の閉塞性黄疸を来した例を除き，概ね非特異的な
変化が主体であり，動注によって正常な肝構築が損
なわれたという明らかな所見は得られていない．欧
米において，大腸癌転移例に対するFUDRを用い
た例に，chemical　hepatitisやsclerosing　cholan－
gitisが認められた報告27）があるが，本研究ではこ
れに相当する組織学的変化を示した症例は認められ
なかった．これにより本研究で用いたレジメンが肝
障害の点で容認され得るものであったことが示唆さ
れた．
（12）
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VI．結 語
東京医科大学雑誌
　胃癌肝転移症例におけるCT，血管造影の画像所
見と動注の直接効果の関連性を分析し，原発巣の組
織型との相互関係を検討した．
　1．胃癌肝転移の動注有効例におけるCT像の変
化の程度は，乳癌における肝全体の著明な変形，大
腸癌の腫瘍径の縮小を主体とする変化に比し，中間
に位置していた．
　2．血管造影ではring状のstainingを示すもの
よりもdiffuseに染まる症例が多く見られた．
　3．血管造影像のvascularity特にstainingの強
さにより直接効果を治療前に推測できる可能性が示
唆された．
　4．por－med群はstainingが弱く，直接効果も低
かった．
　5．原発巣の肉眼型はBorrmann．2型，占拠部位
では前庭部が多く，組織型では未分化型が少なかっ
た．
　6．動注施行前に，肝機能低下の著しい症例は直接
効果が低かった．術前肝機能検査は動注の適応を決
定する上で重要な因子であった．
　7．原発巣の有無，転移巣の占拠率，P一因子の有無
は生存期間に大きく関与する因子であった．
　8．非癌部の病理学的検討では動注により正常肝
構築が損なわれた所見は認められず，本研究で用い
たレジメンは肝障害の点で容認され得るものであっ
た．
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